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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja: Sairaala KL Oy

Y-tunnus: 2045978-3

Osoite: Uudenmaankatu 38 E, 00120 Helsinki
Puhelin: 020 766 9390

Verkkosivut: www.sairaalakl.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikko6: Sairaala KL

Yhteystiedot: Uudenmaankatu 38 E, 00120 Helsinki, puh. 020 766 9390

Palveluyksikon vastuuhenkil6 (valvontalaki 10 § 4 mom.): Asko Salmi, vastuu 1&akari,
plastiikkakirurgian erikoislaakari, puh. 020 766 9390

Hoitotyon vastuuhenkil6: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja, elina.salmi@sairaalakl.fi, puh.
020 766 9390

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sairaala KL on korjaavaan ja palauttavaan plastiikkakirurgiaan erikoistunut suomalainen yksityis-
sairaala Helsingin Punavuoressa. Olemme toimineet vuodesta 2004. Toimintaajatuksemme on tar-
jota luotettavaa, turvallista ja omistautunutta hoitoa, jossa jokainen potilas kohdataan yksiléllisesti.
Hoitomme perustuvat aina erikoislaakarin tekemaan tutkimukseen, jossa hoidon tarve arvioidaan
yhdessa potilaan kanssa. Leikkauksen tarve, turvallisuus ja potilaan hyvinvointi menevat aina
leikkauksen toteuttamisen edelle.

Toimintaperiaatteemme ovat:

* Potilasturvallisuus: leikkauksia tehdaan vain, kun ne ovat laaketieteellisesti perusteltuja ja
turvallisia potilaalle.

+ Hoidon jatkuvuus: sama erikoislaakari tutkii, hoitaa ja jalkitarkastaa potilaan.

* Rehellinen tieto: potilas saa realistisen kasityksen toimenpiteen hyodyista, riskeista ja
todennakoisesta lopputuloksesta seka riittavasti harkinta-aikaa.

« Jatkuva kehittdminen: hyédynnamme alan uusinta tietoa ja osallistumme
plastiikkakirurgian tutkimukseen.

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut terveydenhuollon palvelut:

* Rintojen kirurgia: rintojen kohotus ja rasvansiirto, suurennus implanteilla, pienennys,
rinnanpoisto (mastektomia), rintarekonstruktiot, epasymmetrian ja epamuodostumien
korjaus, nannin korjaus, implanttien poisto seka gynekomastian hoito

» Kehon kirurgia: vatsan, reisien ja olkavarsien kiristys, rasvaimu, rasvansiirto , arpikorjaus ,
intiimikirurgia

« Kasvojen kirurgia ja hoidot: silmaluomileikkaukset, kasvojen, kaulan, otsan ja
kulmakarvojen kohotus, nenéleikkaus, korvien korjausleikkaus, leuan muodon korjaus
implantilla, posken rasvan poisto, leuan alueen rasvaimu, hiustensiirto, huulten muotoilu,
tayteainehoidot , botuliinihoidot

« |hon hoidot: ihomuutosten ja tatuointien poisto, arpikorjaukset, arpihoidot ja medikaalinen
neulaus.

« Laserhoidot (Fotona Er:-YAG- ja Nd:YAG-laserit): ihon nuorennus, verisuonimuutosten,
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arpien, pigmentaatioiden seka kynsisienen hoito.

Palvelut tuotetaan lasnapalveluina toimipisteessamme osoitteessa Uudenmaankatu 38 E,
Helsinki. Toimenpiteet tehdaan paikallispuudutuksessa tai anestesiologian erikoislaakarin
toteuttamassa yleisanestesiassa. Suurin osa toimenpiteista toteutetaan paivakirurgisesti eli
potilas kotiutuu toimenpidepaivana. Laajemmissa leikkauksissa, kuten esim.vatsankorjauksissa,
potilas seurataan heraamaossa yon yli. Kotiutuksen jalkeen annamme potilaille tarvittaesssa
puhelinneuvontaa ja hoitotiimi paivystaa 24 h leikkauksesta.

Palvelumme tuotetaan Helsingin kaupungin alueella, ja potilaamme ovat yksityisasiakkaita, jotka
hakeutuvat hoitoon itse. Hoitoon voi hakeutua ilman lahetetta. Vuosittain suoritamme satoja
toimenpiteita.

Yksityisasiakkaiden hoitoprosessi etenee seuraavasti:

. Yhteydenotto: ajanvaraus puhelimitse arkisin klo 8—16 tai verkkosivujen
yhteydenottolomakkeella. Henkildkunta tekee ensiarvion ja ohjaa potilaan sopivalle
erikoislaakarille.

+ Konsultaatio: erikoislaakari tutkii potilaan, arvioi toimenpiteen tarpeen ja kertoo
vaihtoehdoista, riskeista ja todennakdisesta lopputuloksesta. Konsultaatio ei velvoita
toimenpiteeseen. Konsultaatiokaynti 1&akarilld on aina maksullinen.

* Harkinta-aika: suosittelemme noin kahden viikon harkinta-aikaa ennen
toimenpidepaatosta. Pienet toimenpiteet voidaan tarvittaessa tehda jo ensimmaisella
kaynnilla.

« Valmistautuminen: potilas saa kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta
seka kustannusarvion ja maksuehdot. Potilaan suostumus toimenpiteeseen kirjataan
potilasasiakirjoihin.

* Toimenpidepaivana potilas saapuu sairaalaan 30—60 minuuttia ennen toimenpidetta
ja tapaa viela hoitavan Iaakarin ja anestesialaakarin ,eikkauskelpoisuuden ja
hoitosuunnitelman varmistamiseksi .

« Kotiutus ja jalkihoito: kotiutus riittdvan seurannan jalkeen, kirjalliset kotihoito-
ohjeet, leikkaustiimin paivystys leikkausta seuraavaan aamuun ja sairaanhoitajien
puhelinneuvonta arkisin klo 8—16.

« Kontrollit: normaali toipuminen tarkastetaan kontrollikaynneilla Iaakarilla ja
sairaanhoitajalla. Kaynti sairaanhoitajalla viikon kuluttua leikkauksesta ja laakarilla 2
kontrollikayntia vuoden sisalla leikkauksesta. Kayntien maara / ajankohta maaraytyy
toimenpiteen ja potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan.

Palveluntuottajan tiedot valtakunnallisessa palveluntuottajarekisterissa (Soteri) tarkistaa ja
paivittda vastaava sairaanhoitaja aina kun palveluissa, tiloissa tai vastuuhenkilissa tapahtuu
muutoksia.

1.4 Paivays
Versio 1.1. 23.9.2026.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta vastaa vastaava sairaanhoitaja Elina Salmi. Suunnitelman hyvaksyy
palveluyksikdn vastuuhenkil®, vastaava ladkari Asko Salmi.

Omavalvonnan vastuunjako on seuraava:
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Vastuualue Vastuuhenkilo

Palveluyksikdn vastuuhenkild; Asko Salmi, vastaava laakari
|aaketieteellinen toiminta, hoidon
asianmukaisuus ja potilasturvallisuus

Omava'vontasuunnite'man E“na Sa|m|, vastaava Sa|raanh0|taja
laatiminen, seuranta, paivitys ja

julkaisu

Hoitotydn johtaminen, Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja
henkiléstéresurssit ja perehdytys

Riskienhallinta Asko Salmi ja Elina Salmi yhdessa
Valmius- ja jatkuvuudenhallinta Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja
Asiakastietolain 7 §:n mukainen Asko Salmi, vastaava laakari
johtaja

Tietosuojavastaava, Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja

tietoturvasuunnitelman toteutuminen

Laskehoitosuunnitelman laatiminen  Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja
ja paivitys

Laakehoitosuunnitelman Asko Salmi, vastaava laakari
hyvaksyminen ja Iadkehoidon

asianmukaisuus

Laakinnalliset laitteet: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja
ammattimaisen kayttajan

vastuuhenkild ja laitevastaava;

laserturvallisuus

Hygieniayhdyshenkild, infektioiden Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja
torjunta

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja Asko Salmi, vastaava laakari

tiedonsaanti

Muistutusten, palautteen ja Elina Salmi (vastaanotto ja valmistelu), Asko Salmi
kanteluiden kasittely (Iaaketieteellinen arvio ja vastauksen hyvaksyminen)

Vaaratapahtumailmoitusten kasittely  Ejina Salmi; vakavat vaaratapahtumat yhdessé Asko
Salmen kanssa

Vastaava laakari johtaa ladketieteellista toimintaa ja valvoo, etta palvelut tayttavat niille saadetyt
edellytykset koko toiminnan ajan. Han osallistuu kuukausittaiseen henkildstdpalaveriin, kay lapi
vaaratapahtumat ja potilaspalautteet seka puuttuu valittdbmasti havaittuihin puutteisiin. Vastaava
sairaanhoitaja johtaa hoitoty6ta ja vastaa paivittaisen toiminnan organisoinnista, henkildston
rittdvyydesta ja ohjeiden ajantasaisuudesta.

Suunnitelma on laadittu yhdessa henkildston kanssa. Se kaydaan lapi jokaisen uuden
tydntekijan ja ammatinharjoittajan perehdytyksessa ja henkilostd kuittaa perehtyneensa siihen.
Suunnitelman paivitykset esitellaan kuukausittaisessa henkilostdpalaverissa. Suunnitelma on
henkildston saatavilla sairaalan yhteisessa sahkoisessa kansiossa ja paperisena vastaanotossa.
Henkilostolla ja palveluntuottajalla on velvollisuus toimia suunnitelman mukaisesti ja seurata
aktiivisesti sen toteutumista.

Paivittamisessa otetaan huomioon potilailta, heidan laheisiltdan ja henkildstolta saatu
palaute .Vaaratapahtumailmoitukset, valvontaviranomaisen ohjaus seka palveluissa
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jatoimintaymparistdssa tapahtuneet muutokset. Omavalvontasuunnitelman paivityksen
yhteydessa tarkistetaan myds seuraavien suunnitelmien ajantasaisuus:

* laakehoitosuunnitelma
+ asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma
* valmius- ja jatkuvuussuunnitelma
+ laiterekisteri ja laitteiden huoltosuunnitelma
* hygienia- ja infektioidentorjuntaohjeet
* kiinteiston pelastussuunnitelma ja sairaalan poistumisturvallisuusselvitys

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Sairaala KL:n verkkosivuilla, ja se on
nahtavilld sairaalan odotustilassa. Paivitetty versio julkaistaan viipymatta hyvaksymisen jalkeen.
Aiemmat versiot sailytetdan sahkdisesti vahintaan viiden vuoden ajan. Suunnitelma on julkinen
asiakirja, eika se sisalla salassa pidettavia tietoja.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja
menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakas voi varata ajan laakarin konsultaatioon ottamalla yhteytta ajanvaraukseen puhelimitse
arkisin klo 8—16 tai jattamalla yhteydenottopyynnon verkkosivujen yhteydenottolomakkeella.
Asiakaspalvelija tai sairaanhoitaja soittaa lomakkeen jattaneille asiakkaille , viimeistaan
seuraavana arkipaivana. Mikali asiakas ei itse nimea haluamaansa palveluntarjoajaa (
ladkaria) asiakaspalvelija tekee ensiarvion ja ohjaa asiakkaan hanen tarpeensa mukaiselle
palveluntarjoajalle.

Ostopalveluina ja alihankintana hankittavat palvelut on lueteltu liitteessa 1. Sairaala KL vastaa
alihankkijoiden tuottamien palvelujen laadusta ja potilasturvallisuudesta. Alihankintasopimuksiin
kirjataan laatu-, tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset seka alihankkijan velvollisuus ilmoittaa
poikkeamista viipymatta. Vastaava sairaanhoitaja seuraa alihankintojen toimivuutta jatkuvasti ja
arvioi ne kerran vuodessa, jolloin tarkistetaan sopimusten ajantasaisuus, havaitut poikkeamat ja
tarvittavat muutokset.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus

Puhelinajanvaraus ruuhkautuu Todennakoisyys pieni,  Yhteydenottolomake vaihtoehtoisena

tai on poissa kaytosta, eika vaikutus pieni — pieni  kanavana, takaisinsoitto viimeistaan

potilas tavoita sairaalaa. riski seuraavana arkipaivana,
puhelinnumeron ohjaus
poikkeustilanteissa.

Potilas ohjautuu Todennakdisyys Erikoisladkarin konsultaatio ennen
toimenpiteeseen, johon kohtalainen, vaikutus  jokaista toimenpidetta, suositeltu
hanella ei ole |1aaketieteellisia  suuri — merkittava kahden viikon harkinta-aika,
edellytyksia tai jonka riski kirjallinen tieto riskeista, tarvittaessa
lopputulokseen hanella on toimenpiteen suorittamisesta
eparealistiset odotukset. kieltaytyminen . Laakarin

huolellinen arviointi asiakkaan
leikkauskelpoisuudesta.
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Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus
Alihankkijan palvelu (esim. Todennakdisyys pieni, Kirjalliset sopimukset
laboratorio) viivastyy tai ei vaikutus kohtalainen laatuvaatimuksineen, poikkeamien
tayta laatuvaatimuksia. — pieni riski ilmoitusvelvollisuus, vuosittainen
arviointi.
Kiireellista jatkohoitoa Todenndkdisyys pieni, Leikkausryhman paivystys leikkausta
tarvitseva potilas ei saa hoitoa vaikutus suuri — seuraavaan aamuun, kirjalliset ohjeet
ajoissa virka-ajan ulkopuolella. kohtalainen riski hatatilanteisiin (112, HUS-paivystys),

yhteystiedot kotihoito-ohjeissa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Sairaala KL:lla on yksi palveluyksikkd. Hoidon jatkuvuus varmistetaan silla, ettd sama
erikoislaakari vastaa potilaan hoidosta konsultaatiosta jalkitarkastukseen. Leikkausryhma
paivystaa leikkausta seuraavaan aamuun, ja sairaanhoitajat antavat puhelinneuvontaa arkisin
toipumisen ajan.

Yhteisty6ta tehdd@n muun muassa julkisen erikoissairaanhoidon (HUS) seka laboratorio- ja
patologiapalvelujen tuottajien kanssa. Jos potilas tarvitsee kiireellistad hoitoa, jota Sairaala KL
ei pysty antamaan, hanet ohjataan tai siirretdan HUS:n paivystykseen, jatkohoitopaikkaan
lahetetaan tarvittavat tiedot viipymatta. Rintarekonstruktio- ja muissa potilaissa, joiden hoito
on alkanut julkisessa terveydenhuollossa, hoitava Iaakari huolehtii tarvittavasta tiedonkulusta
potilaan suostumuksella. Potilastietoja luovutetaan muille hoitaville tahoille potilaan
suostumuksella tai lain nojalla, ja luovutukset kirjataan.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja,
elina.salmi@sairaalakl.fi, puh. 020 766 9390

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista tilanteisiin, jotka voivat keskeyttada
tai vaarantaa toiminnan. Téllaisia ovat esimerkiksi sédhko- ja vesikatkot, tietojarjestelmien

ja tietoliikenteen hairiot, tietoturvaloukkaukset, ladkkeiden, implanttien ja tarvikkeiden
saatavuusongelmat, henkil6ston akilliset poissaolot, tulipalo seka toimitiloihin kohdistuvat
vahingot. Sairaala KL:n valmius- ja jatkuvuussuunnitelmassa kuvataan naiden tilanteiden
toimintamallit, vastuut ja viestinta.

Suunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina toiminnan olennaisesti muuttuessa.
Toimivuutta testataan vahintdan kerran vuodessa henkildstdon kanssa pidettavalla harjoituksella
tai lapikaynnilld (esim. sdhkokatko leikkauksen aikana, potilastietojarjestelman kayttdkatko).
Harjoituksen havainnot kirjataan, ja tarvittavat muutokset tehddan suunnitelmaan.

Jos hoitava laakari tai leikkausryhman jasen sairastuu, vastaava sairaanhoitaja selvittaa ensin
mahdollisuuden korvaavaan ammattilaiseen. Hoitavaa kirurgia ei vaihdeta ilman potilaan
suostumusta. Jos korvaavaa jarjestelya ei voida tehda turvallisesti, toimenpide siirretaan.
Potilaalle ilmoitetaan muutoksesta mahdollisimman pian, ja hanelle tarjotaan uusi aika
ensisijaisesti. Leikkausta ei aloiteta, ellei leikkausryhma ole taysilukuinen.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski

Sahkokatko leikkauksen tai
heraamoseurannan aikana.

Potilastietojarjestelman hairié
tai tietoturvahyokkays.

Pienen ammattilaisjoukon
akillinen poissaolo (erityisesti
anestesiologit).

Valinehuollon, |&dkkeiden tai
implanttien toimituskatko.

Riskin arviointi:
suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus

Todennakdisyys pieni,
vaikutus suuri —
kohtalainen riski

Todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus
kohtalainen —
kohtalainen riski

Todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus
kohtalainen —
kohtalainen riski

Todennakdisyys pieni,
vaikutus kohtalainen
— pieni riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Akkukayttoiset
potilasvalvontamonitorit, imulaitteet.
Varavoimala turvaa leikkausvalaisimet
ja pistorasiat herdamossa ja
leikkaussaleissa 2 h

Varakirjaaminen paperilomakkeille ja
jalkikirjaus, toimittajan tukisopimus,
varmuuskopiot, tietoturvasuunnitelman
mukaiset toimet.

Leikkauslistojen suunnittelu kahden
anestesiologin saatavuuden mukaan,
korvaavan anestesiologin jarjestely,
toimenpiteen siirto ja potilaan
informointi.

Riittava varasto kriittisille tarvikkeille,
varmistus ennen leikkauspaivaa,
vaihtoehtoiset toimittajat.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sairaala KL:n palvelujen on oltava laadukkaita, potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti
toteutettuja. Hoidossa kaytetaan ladketieteellisesti hyvaksyttyja ja tutkittuja menetelmia.

Laatuvaatimuksemme ovat:

. toimenpiteet tehdaan vain erikoislaakarin arvion perusteella ja ladketieteellisesti

perusteltuina

+ leikkausalueen infektioiden, uusintaleikkausten ja komplikaatioiden maara pidetaan
mahdollisimman pienena, ja niitd seurataan
+ potilas saa riittavasti tietoa ennen paatodsta ja selkeat ohjeet toipumiseen
* potilaat ovat tyytyvaisia hoitoon ja kohteluun
Laatua seurataan kohdassa 5.1 kuvatuilla mittareilla. Riskienhallinnasta vastaavat vastaava
|&8kari ja vastaava sairaanhoitaja yhdessa. Riskit arvioidaan henkiléston kanssa kerran vuodessa
seka aina, kun otetaan kayttéon uusi toimenpide, laite tai toimintatapa tai kun vaaratapahtuma

antaa siihen aihetta.

Potilasturvallisuus varmistetaan kaytannossa seuraavasti:

+ Potilaan henkildllisyys tarkistetaan jokaisella kdynnilla sek& ennen toimenpidetta ja
Iddkkeen antoa. Toimenpidealue merkitdan ennen toimenpidettd yhdessa potilaan

kanssa.

+ Leikkauksissa kaytetaan leikkaustiimin tarkistuslistaa ennen anestesiaa, ennen viiltoa ja

ennen potilaan siirtymista heraamoon. Tarkistuslistan kaytto kirjataan potilasasiakirjoihin.
Anestesiologian erikoislaakari arvioi anestesiaan tulevan potilaan terveydentilan ja riskit
ennen toimenpidetta.

Potilaan vointia seurataan herddmdssa ennen kotiutusta, ja kotiutuksesta paattaa 1aakari.
Potilas saa kirjalliset kotihoito-ohjeet ja yhteystiedot seka ohjeen siita, milloin on
hakeuduttava kiireelliseen hoitoon.
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Perioperatiivinen puhelinneuvonta on ainoa etana annettava palvelumme. Neuvonnan antavat
sairaanhoitajat, jotka tarvittaessa konsultoivat 1aakaria.Potilaan henkildllisyys varmistetaan
puhelun alussa, ja neuvonta kirjataan potilasasiakirjoihin. Jos puhelun perusteella heraa epaily
komplikaatiosta, potilas kutsutaan vastaanotolle tai ohjataan paivystykseen.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Sairaala KL toimii osoitteessa Uudenmaankatu 38 E, Helsinki. Tiloissa ovat vastaanotto- ja
tutkimushuoneet, leikkaussalit, heraama, laserhoitotila ,0odotustila ja henkildkunnan sosiaalatilat.

Tilojen terveellisyydesta, kuten sisailman laadusta, ilmanvaihdosta, [dmpdtilasta ja valaistuksesta,
huolehditaan yhteistydssa kiinteiston omistajan kanssa. Leikkaussalien ilmanvaihto huolletaan

ja mitataan saannollisesti. Sahkotarkastukset ja maaraaikaismittaukset suoritetaan erillisen
huoltosuunnitelman mukaisestiVastuunjako kiinteiston omistajan ja Sairaala KL:n valilla on
sovittu vuokrasopimuksessa. Toimitiloille on tehty yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain

7§ mukainen tarkastus 10.9.2008 . Tarkastuksen suoritti terveystarkastaja Pekka Lankinen.
Paloviranomaiset tarkastavat tilat ja pelastussuunnitelmat vuosittain, viimeinen tarkastus 3/2026.
Puutteita ei havaittu. Tilojen kayttétarkoitukseen sopivuus ja rekisterdinti 8/2008 .

Potilaan yksityisyys turvataan siten, ettd vastaanotot ja toimenpiteet tehdaan suljetuissa tiloissa
ja potilasasioista keskustellaan niin, etteivat sivulliset kuule. Heradmdssa potilaiden valilla
kaytetdan sermeja. Potilasasiakirjat ja naytot sijoitetaan niin, etteivat sivulliset nae niita.

Tilojen viat ja puutteet ilmoitetaan vastaavalle sairaanhoitajalle, joka ilmoittaa ne kiinteiston
huoltoon ja seuraa korjausta. Potilasturvallisuutta vaarantava vika korjataan ennen kuin
tilaa kaytetaan potilastydéhon. Tilat tarkistetaan kierroksella kerran vuodessa omavalvonnan
vuosikatselmoinnin yhteydessa. Valineiden turvallisuus kuvataan kohdassa 3.3.7.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja: Asko Salmi, vastaava laakari, plastiikkakirurgian
erikoislaakari, puh. 020 766 9390

Tietosuojavastaava: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja, elina.salmi@sairaalakl.fi, puh. 020
766 9390

Potilastietoja kasitellddn EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679), tietosuojalain
(1050/2018), potilaslain (785/1992) ja asiakastietolain (703/2023) mukaisesti. Potilastiedot
tallennetaan Sairaala KL Oy:n ja sen ammatinharjoittajien keskitettyyn potilastietorekisteriin.
Rekisteri on kuvattu tietosuojaselosteessa, joka on nahtavilld sairaalan verkkosivuilla.

Potilastietoja saavat kasitella vain potilaan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t ja heidan
avustajansa, ja vain tehtavan edellyttdmassa laajuudessa. Kayttdoikeudet mydntaa vastaava
sairaanhoitaja tyotehtavan mukaisen roolin perusteella, ja ne poistetaan heti tydsuhteen tai
sopimuksen paattyessa. Jarjestelmaa kaytetdan henkildkohtaisilla tunnuksilla. Kayttéa valvotaan
lokitietojen avulla: vastaava sairaanhoitaja tekee lokitietoihin pistokoetarkastuksia kuukausittain
ja selvittda aina potilaan tai henkiléston pyynnosta, kuka tietoja on kasitellyt. Paperiset asiakirjat
sailytetdan lukituissa arkistoissa valvotuissa tiloissa. Potilaalla on oikeus kieltaa tietojensa
tallentaminen yhteiskayttéon, jolloin tiedot nakyvat vain kayntiin liittyvalle hoitavalle 1aakarille.

Potilas voi tarkastaa omat potilas- ja lokitietonsa kirjallisella pyynnélla. Tiedot toimitetaan
viimeistaan kuukauden kuluessa pyynndsta. Virheellisten tietojen korjausta pyydetaan kirjallisesti
perusteluineen, ja korjaus tehdaan niin, ettd seka korjaus etta alkuperdinen merkintd nakyvat.
Potilaan henkildllisyys tarkistetaan ennen tietojen luovutusta. Sivullisille tietoja luovutetaan
potilaan kirjallisella suostumuksella tai lain nojalla, ja luovutus kirjataan.

Henkildstd perehdytetdan tietosuojaan, tietoturvaan ja potilastietojen kirjaamiseen tyon

alussa. Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus toistetaan kerran vuodessa. Ohjeet ovat henkildston
saatavilla sairaalan yhteisessa kansiossa. Jokainen tydntekija ja ammatinharjoittaja allekirjoittaa
salassapitositoumuksen. Henkildstd ilmoittaa epaillysta tietoturvaloukkauksesta valittdomasti
tietosuojavastaavalle, joka arvioi tilanteen ja tekee tarvittaessa ilmoituksen tietosuojavaltuutetun
toimistolle 72 tunnin kuluessa seka ilmoittaa asiasta rekisterdidyille.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Potilastiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan Metodica, toimittaja Metodica AB Sweden.
Ennen tietojarjestelman kayttoonottoa varmistetaan, etta se tayttaa asiakastietolain olennaiset
vaatimukset ja on Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterissa, johon on kantayhteys.
Henkilosto koulutetaan jarjestelman kayttoon perehdytyksessa, ja uusista ominaisuuksista
tiedotetaan henkilostopalaverissa.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa , viimeisin paivitys
9/2026 . Rekisterinpitajan velvollisuuksista huolehditaan myo6s ostopalveluissa: tietojarjestelma-
ja IT-toimittajien kanssa on tehty tietosuoja-asetuksen mukaiset henkilotietojen kasittelysopimuk-
set. Potilastietojarjestelman yllapidosta vastaa Metodica Ab ja muusta ITymparistdsta vastaa
Advania Oy.

Jos tietojarjestelmassa havaitaan olennaisten vaatimusten poikkeama tai tietoverkkoihin
kohdistuu tietoturvallisuuden hairid, vastaava sairaanhoitaja ilmoittaa siita jarjestelman
valmistajalle ja toimivaltaiselle viranomaiselle asiakastietolain 90 §:n mukaisesti. Hairion
ajan potilastiedot kirjataan paperilomakkeille ja siirretdan jarjestelmaan hairion paatyttya, ja
potilasturvallisuutta vaarantavat toimenpiteet siirretaan.

Kameravalvonta ei ole kaytossa.

Hoidossa kaytettavan teknologian soveltuvuus ja turvallisuus arvioidaan ennen kayttdonottoa

ja kayttajat koulutetaan ennen kayttoa (ks. 3.3.7). Laitteiden vikatilanteisiin on varauduttu
huoltosopimuksilla ja Advania Oy.n yllapitamalla Helpdesk palvelulla. Potilasasiakirjat tulostetaan
varmuuden vuoksi aina ennen leikkausta. Potilallta pyydetaan lupa potisasiakirjojen sailysta
varten Sairaala KL:n keskitetyssa arkistossa ja annetaan myos Kanta informaatio. Sairaala KL:n
rekisteriseloste on myds potilaiden nahtavissa odotustlassa..Hoitoa varten otettavista valokuvien
kaytosta pyydetaan potilaan suostumus, ja ne tallennetaan potilasasiakirjoihin

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Hygieniayhdyshenkild: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja, elina.salmi@sairaalakl.fi, puh.
020 766 9390

Toimintamme tyypillisimmat infektioriskit ovat leikkaushaavojen infektiot seka implantteihin
liittyvat infektiot. Infektioepidemian riski on toiminnassamme pieni, mutta tarttuvaa tautia
sairastavan potilaan toimenpide siirretdan ja hygieniaohjeita noudatetaan tehostetusti.

Infektioita ehkaistaan noudattamalla tavanomaisia varotoimia: kasihygienia, aseptiikka
toimenpiteissa, suojainten asianmukainen kaytté seka pintojen ja valineiden puhdistus ja
desinfiointi ohjeiden mukaisesti. Kasihuuhdetta on saatavilla kaikissa potilastiloissa ja jokaisen
hoitopisteen yhteydessa. Leikkauspotilaat saavat ohjeet ihon valmisteluun ennen leikkausta, ja
antibioottiprofylaksia annetaan hoito-ohjeen mukaisesti. Henkildston rokotussuoja tarkistetaan
tartuntatautilain 48 §:n mukaisesti ennen tydn aloittamista.

Hoitoon liittyvat infektiot tunnistetaan kontrollikdynneilla ja potilaiden yhteydenotoista.

Jokainen epailty infektio kirjataan potilasasiakirjoihin ja infektioseurantaan, ja infektiot kdydaan
lapi kuukausittaisessa henkilostopalaverissa. Infektioiden maara raportoidaan vuosittain.
Hygieniayhdyshenkild seuraa ohjeiden noudattamista, havainnoi kasihygieniaa kaksi kertaa
vuodessa, pitda hygieniaohjeet ajan tasalla ja on henkildston yhteyshenkild infektioiden torjuntaa
koskevissa kysymyksissa. Henkilostd suorittaa kasihygieniakoulutuksen perehdytyksessa ja
kertaa sen vuosittain.

Tilojen siivous tehdaan siivoussuunnitelman mukaisesti, ja leikkaussalit siivotaan jokaisen
toimenpiteen jalkeen. Eritetahrat desinfioidaan valittdmasti. Leikkausinstrumenttien valinehuolto
ja sterilointi toteutetaan ohjeiden mukaisesti, ja sterilointilaitteiden toimivuus testataan
valmistajan ohjeen mukaan. Jatehuolto toteutetaan jatelain mukaisesti: tartuntavaaralliset ja
teravat jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin astioihin, sailytetdan lukitussa tilassa ja toimitetaan
asianmukaiseen kasittelyyn. Siivous-, valinehuolto-, pyykki- ja jatehuoltopalvelujen tuottajat

on lueteltu liitteessa 1. Heraamossa yon yli olevien potilaiden ateriat sailytetaan ja tarjoillaan
elintarvikehygienian vaatimusten mukaisesti.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma
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Laakehoitosuunnitelma laadittu 1/2024, viimeisin paivitys 9/2026. Suunnitelma paivitetdan
kerran vuodessa ja aina toiminnan muuttuessa.

Laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja,
elina.salmi@sairaalakl.fi, puh. 020 766 9390

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaava
henkilo: Asko Salmi, vastaava laakari, plastiikkakirurgian erikoislaakari, puh. 020 766 9390
Laakehoitosuunnitelma on laadittu STM:n Turvallinen ladkehoito -oppaan (STM:n julkaisuja
2021:6) mukaisesti, ja vastaava ladkari hyvaksyy sen. Suunnitelmassa kuvataan ladkehoidon
osaamisen varmistaminen, ladkeluvat, ladkkeiden tilaaminen, sailytys ja havittaminen, PKV- ja
huumausainelaakkeiden kasittely, kirjaaminen seka toiminta poikkeamissa ja ladkevarkauksien
varalta. Suunnitelman toteutumista seurataan Iadkepoikkeamailmoitusten, ladkevaraston
tarkastusten ja ladkelupien seurannan avulla.

Laakehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla on kirjallinen laakelupa, joka edellyttaa 1aakehoidon
osaamisen koulutuksen ja naytot. Ladkeluvat uusitaan viiden vuoden valein, ja vastaava
sairaanhoitaja valvoo niiden voimassaoloa. Vastaava sairaanhoitaja tarkastaa laakelupien
voimassaolon edellisien tenttisuoritusten paivamaarista. Sairaanhoitajat ovat vastuussa myos
itse ladkelupiensa uusinnasta ja tama asia kasitelldaan perehdytyksen yhteydessa. Laakkeet
sailytetaan lukitussa tilassa, johon on paasy vain valtuutetuilla. PKV- ja huumausainelaakkeet
sailytetaan erikseen lukittuina, niiden kulutus kirjataan, ja saldot tarkistetaan viikottain. Laakkeita
varastoidaan sairaalassa vain tarkoin harkittu, todellista tarvetta vastaava maara. Jaakaapissa
sailytettavien laakkeiden lampdtila kirjataan jokaisena toimintapaivana. Laakevaraston
vanhentuneet l1aakkeet tarkistetaan kuukausittain ja toimitetaan sairaala-apteekkiin havitettavaksi.

Toimenpiteissa kaytettavat botuliinivalmisteet ovat reseptiladkkeita, ja niita kasitellaan
ldakehoitosuunnitelman mukaisesti. Tayteaineet ovat Iaakinnallisia laitteita, ja niiden
jaljitettavyydesta huolehditaan kohdan 3.3.7 mukaisesti.

Laakehoidon poikkeamat, kuten antovirheet, kirjaamisvirheet ja sailytysvirheet, iimoitetaan
vaaratapahtumailmoituksella ja kasitellaan luvun 4 mukaisesti. Epaillyista 1adkkeiden
haittavaikutuksista hoitava laakari ilmoittaa Fimealle. Epailty Iddkevarkaus ilmoitetaan
valittdmasti vastaavalle laakarille, joka paattaa jatkotoimista, kuten rikosilmoituksesta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil6: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja,
elina.salmi@sairaalakl.fi, puh. 020 766 9390

Laitevastuuhenkil6: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja, elina.salmi@sairaalakl.fi, puh. 020
766 9390

Toiminnassa kaytetdan ladkinnallisia laitteita, kuten anestesia- ja potilasvalvontalaitteita,
leikkausinstrumentteja ja -laitteita, rasvaimulaitteistoa, sterilointilaitteita, Fotona-laseria seka
potilaaseen asennettavia implantteja ja tayteaineita. Kaytdssa on vain CE-merkittyja laitteita.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun velvoitteet taytetdan seuraavasti.
Laitteista pidetdan laiterekisteria, johon kirjataan laitteen tunnistetiedot, kayttddnottopaiva, huollot,
maaraaikaistarkastukset, viat seka henkiloston laitekoulutukset. Laitteet huolletaan ja tarkastetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja laitevastaava seuraa huoltojen aikataulua. Laite, jonka

huolto on mydhéassa tai joka on viallinen, poistetaan kaytdsta. Laiterekisteri kdydaan lapi kerran
vuodessa.

Ennen laitteen kayttddnottoa varmistetaan, ettd kayttajat on koulutettu sen kayttéon.
Laitevastaava perehdyttaa uudet tydntekijat laitteisiin, ja laite perehdytys kirjataan. Anestesia- ja
valvontalaitteiden toiminta tarkistetaan ennen jokaista leikkauspaivaa.

Implanttien jaljitettavyys varmistetaan kirjaamalla implantin valmistaja, tyyppi ja yksilinti- tai
eranumero potilasasiakirjoihin. Potilaalle annetaan implanttikortti. Tayteaineiden valmiste ja
eranumero kirjataan potilasasiakirjoihin.
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Laserhoidoissa noudatetaan laserturvallisuusohjetta: hoitotila merkitaan laserin ollessa kaytdssa,
potilas ja henkildstd kayttavat laserille soveltuvia suojalaseja, ja laseria kayttavat vain siihen
koulutetut henkil6t.

Laitteeseen liittyvasta vaaratilanteesta laitevastaava tekee ilmoituksen Fimealle seka valmistajalle
tai sen edustajalle 1aakinnallisista laitteista annetun lain 33 §:n mukaisesti. Vaaratilanteessa ollut
laite otetaan pois kaytosta ja sailytetdan Fimean ohjeen 1/2023 mukaisesti tutkimuksia varten.

Tapahtuma kirjataan myos laiterekisteriin ja sisdiseen vaaratapahtumailmoitukseen.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Leikkaushaavan tai implantin
infektio.

Anestesiaan tai leikkauksen
jalkeiseen tilaan liittyva
komplikaatio (esim. jalkivuoto,
laskimotukos).

Vaara potilas tai vaara
toimenpidealue.

Laakehoidon poikkeama.

Laitteen vika tai laserin
aiheuttama vamma.

Riskin arviointi:
suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus

Todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus
suuri — merkittava
riski

Todennakaisyys pieni,
vaikutus suuri —
kohtalainen riski

Todennakdisyys pieni,
vaikutus suuri —
kohtalainen riski

Todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus
kohtalainen —
kohtalainen riski

Todennakdisyys pieni,
vaikutus kohtalainen
— pieni riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Aseptiikka, ihon valmistelu,
antibioottiprofylaksia ohjeen mukaan,
kotihoito-ohjeet, kontrollikaynnit,
infektioiden kuukausittainen seuranta.

Anestesiologin preoperatiivinen arvio,
tukosprofylaksia ohjeen mukaan,
herddmdseuranta, leikkausryhman
paivystys seuraavaan aamuun, ohjeet
hatatilanteisiin.

Henkildllisyyden tarkistus,
toimenpidealueen merkinta potilaan
kanssa, leikkaustiimin tarkistuslista.

Laakeluvat, kaksoistarkastus
riskildakkeissa, selkea
kirjaaminen, poikkeamien kasittely
henkilostopalaverissa.

Laiterekisteri, maaraaikaishuollot,
laitteiden tarkistus ennen
leikkauspaivaa, kayttajakoulutus,
laserturvallisuusohje.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja
osaamisen varmistaminen

Palveluyksikon terveydenhuollon ammattihenkildosto:

. plastiikkakirurgian erikoisladkareita 5
* anestesiologian erikoislaakareita 2
* sairaanhoitajia ,6 tydsuhteista ja 4 alihankintana, joista yksi toimii vastaavana

sairaanhoitajana

Lisdksi sairaalassa ty0skentelee ajanvaraushenkildstda ja hiustensiirtoihin osallistuva hiustiimi,
valinehuoltaja. Kaikki 1&akarit, vastaavaa laakaria lukuunottamatta toimivat itsenaisind ammatin
ammatinharjoittajina. Sairaanhoitajista 6 tydskentelee tydsuhteisina, samoin valinehuoltaja

ja johdon asistentti. Sijaisina kaytetdan ensisijaisesti sairaalan tuntevia, perehdytettyja
ammattilaisia. Vuokratydvoimaa kaytetdan vain poikkeustilanteissa, ja silloinkin henkil®
perehdytetdan ennen tyon aloittamista.
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Leikkaukset tehdaan leikkaustiimi johon kuuluvat plastiikkakirurgi, anestesiologi ja
sairaanhoitajat. Vastaava sairaanhoitaja suunnittelee tydvuorot niin, etta jokaiseen leikkaukseen
ja herdamon yoseurantaan on riittdva ja osaava henkilostd. Leikkauslistat laaditaan henkildston
saatavuuden mukaan. Jos henkil0stoa ei ole riittdvasti, vastaava sairaanhoitaja jarjestaa
korvaavan henkilon, ja ellei se onnistu turvallisesti, toimenpiteita siirretdan. Toimenpidetta ei
koskaan aloiteta vajaalla leikkaustiimi.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan Lupa- ja valvontaviraston
ammattihenkilorekisterista (JulkiTerhikki) ennen tydn aloittamista ja uudelleen vuosittain.
Rekrytoinnissa tarkistetaan myds tehtavan edellyttdma koulutus, kokemus ja kielitaito.
Potilaamme ovat paaosin taysi-ikaisia.

Uusille tyontekijoille ja ammatinharjoittajille laaditaan perehdytyssuunnitelma, ja heille
nimetaan vastuullinen perehdyttaja. Perehdytykseen kuuluvat omavalvontasuunnitelma,
ladkehoitosuunnitelma, tietoturva ja tietosuoja, pelastussuunnitelma,potilasasiakirjakaytannaot,
laitteet, hygienia seka toiminta hatatilanteissa. Perehdytyksen osa-alueet kirjataan suoritetuiksi,
ja vastaava sairaanhoitaja seuraa perehdytyksen toteutumista.

Henkildston ammattitaitoa yllapidetaan taydennyskoulutuksella. Koko potilasty6ta tekeva
henkildsto osallistuu elvytyskoulutukseen kerran vuodessa, ja tietosuoja- ja tietoturvakoulutus
toistetaan vuosittain. Tydsuhteisen henkiloston kanssa kaydaan kehityskeskustelu kerran
vuodessa, ja siind arvioidaan osaamisen kehittamistarpeet. ltsenaiset ammatinharjoittajat
vastaavat itse osaamisensa yllapidosta, ja sairaala edellyttaa, etta heilld on tehtavan mukainen
osaaminen ja etta he osallistuvat sairaalan yhteisiin koulutuksiin, kuten elvytyskoulutukseen.

Henkilostolta kerataan palautetta kuukausittaisessa henkilostdpalaverissa, kehityskeskusteluissa
ja vuosittaisella tyohyvinvointikyselylla. Palaute kasitelladn henkilostopalaverissa, ja tarvittavat
muutokset kirjataan taulukkoon 6. Vastaava ladkari ja vastaava sairaanhoitaja seuraavat
henkiloston tydskentelya paivittaisessa tydssa ja puuttuvat havaittuihin epakohtiin valittdmasti
keskustelemalla asianosaisen kanssa, lisdperehdytyksella ja tarvittaessa muilla tydnantajan
toimenpiteilla.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet on otettu huomioon: tyon vaarat
arvioidaan vuosittain, ja kaytdssa on ohjeet muun muassa pisto- ja viiltotapaturmiin, uhkaaviin
tilanteisiin seka hairintdan ja epaasialliseen kohteluun. Henkildston riskienhallinnan osaaminen
varmistetaan perehdytyksessa, ja toteutuneet riskitilanteet kaydaan lapi henkildstdpalaverissa.

Tyoterveyshuollon palveluntuottaja vastaa lakisaateisten tyoterveyspalveluiden tuottamisesta
Sairaala KL:lle.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennékoisyys x
vaikutus
Anestesiologeja on kaksi, Todennakdisyys Leikkauslistojen suunnittelu
joten poissaolot voivat kohtalainen, vaikutus  anestesiologien saatavuuden mukaan,
rajoittaa leikkaustoimintaa. kohtalainen — korvaavan anestesiologin jarjestely,
kohtalainen riski toimenpiteiden siirto.
Hoitohenkildston riittavyys Todennakdisyys Tydvuorosuunnittelu leikkauslistan
leikkauspaivina ja herddmaon kohtalainen, vaikutus  mukaan, perehdytetyt sijaiset,
ydseurannassa. suuri — merkittava toimenpidetta ei aloiteta vajaalla
riski ryhmalla.
Uuden tydntekijan tai Todennikaisyys pieni, Perehdytyssuunnitelma, nimetty
ammatinharjoittajan vaikutus kohtalainen ~ Perehdyttaja, kirjattu perehdytys.
puutteellinen perehdytys. — pieni riski
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Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus
Laakelupien, Todennakdisyys pieni, Laakelupien ja ammattioikeuksien
ammattioikeuksien vaikutus kohtalainen vuosittainen tarkistus, laiterekisterin
tai laitekoulutusten — pieni riski koulutusmerkinnat.

vanheneminen.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja
oikeuksien varmistaminen

Itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista suunnitelmista ja ohjeista vastaava
henkilo: Asko Salmi, vastaava laakari, plastiikkakirurgian erikoislaakari, puh. 020 766 9390

Potilasasiavastaava: Helsingin kaupungin sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat

my0s Helsingissa sijaitsevien yksityisten terveyspalvelujen potilaita ja heidan omaisiaan.
Puhelinneuvonta +358 9 310 43355 (ma-to klo 9—11), yhteydenottolomake ja suojattu sahkdposti
osoitteessa hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava, postiosoite PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki.
Potilasasiavastaava neuvoo potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa, avustaa esimerkiksi
muistutuksen tai muun oikeusturvakeinon kaytdssa ja toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi.
Palvelu on maksuton ja luottamuksellinen.

Kuluttajaneuvonta: Potilas voi saada neuvoja hoitoon liittyvissa sopimus- ja laskutusasioissa
Kilpailu- ja kuluttajaviraston kuluttajaneuvonnasta (kkv.fi).

Muistutusten kasittelysta vastaava henkil6: Elina Salmi, vastaava sairaanhoitaja, elina.
salmi@sairaalakl.fi, puh. 020 766 9390. Muistutukseen vastataan kirjallisesti viimeistaan neljan
viikon kuluessa sen saapumisesta.

Esteettomyys: tilat sijaitsevat katutasossa ja liikuntaesteisia varten kaytdssa on luiska.
Palvelemme suomeksi ja tarvittaessa englanniksi ja ruotsiksi, muissa kielissa kaytetaan
tarvittaessa tulkkia.

Potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja syrjimatta iasta, sukupuolesta, sukupuoli-identiteetista,
alkuperasta, kielesta, uskonnosta, vammaisuudesta tai muusta henkil6on liittyvasta syysta
rippumatta. Henkilosto ilmoittaa havaitsemastaan epaasiallisesta kohtelusta vastaavalle
sairaanhoitajalle tai vastaavalle laakarille, joka selvittaa asian viipymatta, keskustelee
asianosaisten kanssa ja pyytaa tarvittaessa potilaalta anteeksi. Potilas voi antaa palautetta
kohtelusta kaikkien palautekanavien kautta.

Potilaan tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus toteutuvat siten, etta erikoislaakari kertoo
konsultaatiossa toimenpiteen vaihtoehdoista, riskeistd, toipumisesta ja todennakdisesta
lopputuloksesta ymmarrettavasti. Potilaalle suositellaan noin kahden viikon harkinta-aikaa, eika
konsultaatio velvoita toimenpiteeseen. Potilas saa kirjallisen tiedon toimenpiteesta, ja hanen
suostumuksensa kirjataan potilasasiakirjoihin. Potilas voi perua paatoksensa milloin tahansa
ennen toimenpidettd. Rajoitustoimenpiteita ei toiminnassamme kayteta.

Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, joka kirjataan potilasasiakirjoihin ja jota paivitetaan hoidon
edetessa ja kontrollikdynneilla. Henkildsto toimii hoitosuunnitelman mukaisesti, ja hoitava laakari
seuraa sen toteutumista.

Palautetta kerataan jatkuvasti verkkosivujen palautelomakkeella seka suullisesti ja kirjallisesti
vastaanotolla ja kontrollikdynneilla. Suullinen palaute kirjataan palautelokiin. Vastaava
sairaanhoitaja kdy saapuneen palautteen lapi viikoittain ja vastaa yhteystietonsa jattaneelle
potilaalle. Palautteista tehdaan yhteenveto kuukausittaiseen henkiléstopalaveriin.

Oikeusturvakeinoista kerrotaan potilaalle verkkosivuilla ja omavalvontasuunnitelmassa, ja
henkiléstd neuvoo niiden kaytdssa:

. Muistutus: potilas voi tehda muistutuksen hoidostaan tai kohtelustaan kirjallisesti.
Vastaava sairaanhoitaja kirjaa muistutuksen, pyytaa selvitykset asianosaisilta ja
valmistelee vastauksen. Vastaava laakari arvioi ladketieteelliset kysymykset ja hyvaksyy
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vastauksen. Vastaus annetaan kirjallisesti neljan viikon kuluessa, ja muistutuksen aiheuttamat

toimenpiteet kirjataan taulukkoon 6.

* Kantelu: potilas voi tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastolle. Kantelun selvityspyynt6on
vastaavat asianosaiset ja vastaava ladkari maaraajassa. Asia kaydaan lapi henkiloston
kanssa, jotta vastaava tilanne ei toistu.

* Potilasvahinkoilmoitus: potilasvahinkoa epaillessaan potilas voi tehda vahinkoilmoituksen
Potilasvakuutuskeskukselle. Sairaala KL:lla on lakisaateinen potilasvakuutus.

Henkildstd neuvoo ilmoituksen tekemisessa, ja tapahtuma kasitellddn myds sisaisena
vaaratapahtumana.

Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski

Potilas ei saa riittavasti tietoa
toimenpiteen riskeista ja
rajoituksista ennen paatosta.

Markkinointi tai sosiaalinen

media luo potilaalle

eparealistiset odotukset.

Potilas ei tieda
oikeusturvakeinoistaan.

Kielimuuri heikentaa potilaan

tiedonsaantia.

Riskin arviointi:
suuruus =
todenndkoisyys x
vaikutus

Todennakdisyys pieni,
vaikutus suuri —
kohtalainen riski

Todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus
kohtalainen —
kohtalainen riski

Todennakaisyys pieni,
vaikutus kohtalainen
— pieni riski

Todennakaisyys pieni,
vaikutus kohtalainen
— pieni riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Konsultaatio, harkinta-aika,
kirjallinen potilasohje, suostumuksen
kirjaaminen.

Asiallinen ja totuudenmukainen
markkinointi, odotusten lapikaynti
konsultaatiossa, esimerkkikuvien
realistinen kaytto.

Tieto verkkosivuilla ja
omavalvontasuunnitelmassa,
henkildstd ohjaa, potilasasiavastaavan
yhteystiedot saatavilla.

Palvelu suomeksi ja englanniksi,
tarvittaessa tulkki, tarkeimmat ohjeet
kirjallisina.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka
toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Valvontalain 29 §:n mukaan Sairaala KL ilmoittaa viipyméatta Lupa- ja valvontavirastolle

ja tarvittaessa palvelunjarjestajalle omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneista
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista ja puutteista, joita se ei ole kyennyt
korjaamaan omavalvonnallisin toimin. limoituksen tekee vastaava laakari.

Henkildston on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos se huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai sen uhan potilaan palveluissa tai muun lainvastaisuuden. limoituksen
voi tehda suullisesti tai kirjallisesti vastaavalle laakarille tai vastaavalle sairaanhoitajalle.
Vastuuhenkild kaynnistaa toimenpiteet epakohdan korjaamiseksi. Jos epakohtaa ei korjata
viivytyksetta, iimoituksen tehnyt voi ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle. limoituksen
tehneeseen ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia. limoitusvelvollisuudesta kerrotaan
perehdytyksessa ja kerrataan vuosittain henkilostopalaverissa.

Muita lakisaateisia ilmoituksia ovat muun muassa ladkkeiden haittavaikutusilmoitukset ja
ladkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset Fimealle, tietoturvaloukkausilmoitukset
tietosuojavaltuutetulle seka asiakastietolain 90 §:n mukaiset ilmoitukset. Kunkin ilmoituksen
tekija ja menettely on kuvattu tdman suunnitelman asianomaisessa kohdassa.
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Vaaratapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan vastaavalle hoitajalle suullisesti ja/

tai sisaisella vaaratapahtumailmoitus lomakkeella. lImoituksen voi tehda kuka tahansa
henkildstosta,ja myds potilas tai omainen voi kertoa vaaratapahtumasta henkildstolle tai
palautelomakkeella, jolloin henkildsto kirjaa ilmoituksen. Vastaava sairaanhoitaja kasittelee
ilmoitukset viikoittain, luokittelee ne vakavuuden mukaan ja kaynnistaa tarvittavat korjaavat
toimenpiteet. limoitukset, niiden syyt ja toimenpiteet kaydaan lapi kuukausittaisessa
henkilostopalaverissa ilman syyllistamista, jotta koko henkildstd voi oppia niista. Potilaalle
kerrotaan haneen kohdistuneesta vaaratapahtumasta avoimesti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka on aiheuttanut tai olisi voinut
aiheuttaa potilaalle vakavan tai pysyvan haitan tai kuoleman. Tallainen voi olla esimerkiksi
vakava anestesiakomplikaatio, Vaara toimenpide tai potilaan siirto paivystykseen
odottamattoman komplikaation vuoksi.

Vakavasta vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittdmasti vastaavalle |aakarille. Ensimmaisena
huolehditaan potilaan hoidosta ja turvallisuudesta. Vastaava |dakéari ja vastaava sairaanhoitaja
paattavat tutkinnan kaynnistamisesta, ja tutkinta aloitetaan viikon kuluessa. Potilaalle

ja tarvittaessa hanen laheisilleen kerrotaan tapahtuneesta avoimesti, ja heille nimetaan
yhteyshenkilo.

Tutkinnassa selvitetdan tapahtumien kulku ja juurisyyt syyllistamatta. Siind hyddynnetaan STM:n
opasta vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta. Tutkinta sisaltda tapahtumaan osallistuneiden
haastattelut, potilasasiakirjojen ja laitetietojen 1apikdynnin seka korjaavien toimenpiteiden
maarittelyn. Tapahtumaan osallistunut henkil6std saa tukea jalkipuinnin (debriefing) ja tarvittaessa
tydterveyshuollon kautta. Tutkinnan tulokset kdydaan lapi koko henkiléston kanssa, ja paatetyt
toimenpiteet kirjataan taulukkoon 6.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Vaaratapahtumailmoituksista, potilaspalautteesta, muistutuksista, kanteluista ja
potilasvahinkoilmoituksista saatu tieto kasitelladn kuukausittaisessa henkilostopalaverissa.
Toistuvat tai vakavat havainnot johtavat kehittamistoimenpiteisiin, jotka kirjataan taulukkoon

6. Valvontaviranomaisen ohjaus ja paatokset kaydaan lapi henkildston kanssa, ja ne otetaan
huomioon omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessa. Henkildstd perehdytetdan palautekanaviin,
ja niistd muistutetaan henkiléstopalavereissa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita ja taustatekijoita selvitetaan vaaratapahtumien kasittelyssa ja tarvittaessa
juurisyyanalyysilla. Kehittamistoimenpiteet valitaan sen perusteella, miten ne poistavat

tai vahentavat tunnistettua riskia. Jokaiselle toimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild ja
aikataulu, ja ne kirjataan taulukkoon 6. Toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta seurataan
henkilostopalavereissa ja omavalvonnan neljan kuukauden seurannassa.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittiamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai Aikataulu Vastuutaho Seuranta
kehittamistoimenpide

Tietosuojaselosteen paivitys 31.12.2026 Elina Salmi Omavalvonnan
voimassa olevan lainsdadannon mennessa seuranta 1/2027
mukaiseksi (nykyinen versio

30.9.2026).

Omavalvontasuunnitelman julkaisu 31.10.2026 Elina Salmi Henkilostopalaveri
verkkosivuilla ja odotustilassa sekd mennessa 11/2026

lapikaynti henkilostdon kanssa.
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Korjaus- tai Aikataulu Vastuutaho Seuranta
kehittamistoimenpide
Riskitaulukoiden 1=5 arvioiden 30.11.2026 Asko Salmi ja Omavalvonnan
tarkistus yhdessa henkildston mennessa Elina Salmi seuranta 1/2027
kanssa.
Va|m|us_ Ja Jatkuvuussuunn|te|man 31 32027 El|na Sa|m| Omava|v0nnan
tarkistus ja ensimmainen harjoitus Mennessa seuranta 5/2027
(sahkokatko).

mennessa seuranta 1/2027

laitekoulutusten ajantasaisuuden
tarkistus.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan seuraavilla mittareilla:

. leikkausalueen infektioiden maara suhteessa toimenpiteisiin
« uusintaleikkausten ja komplikaatioiden maara seka potilaiden siirrot paivystykseen

* vaaratapahtuma- ja lahelta piti -ilmoitusten maara ja luokittelu

* potilaspalaute, muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

* henkildstdn koulutusten, laakelupien ja laitekoulutusten ajantasaisuus
Mittarit kdydaan lapi kuukausittaisessa henkilostdpalaverissa. Vastaava sairaanhoitaja
kokoaa niistd yhteenvedon neljan kuukauden vélein vastaavalle 1&akarille ja yhtion johdolle.
Kerran vuodessa tehdaan laajempi omavalvonnan vuosikatselmus, jossa arvioidaan koko
vuoden tulokset, riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys seka omavalvontasuunnitelman

kokonaispaivitys.
Omavalvonnan vuosikello

Tehtava

Henkilostdpalaveri: vaaratapahtumat,
palautteet, infektiot, ajankohtaiset asiat

Palautteiden ja
vaaratapahtumailmoitusten kasittely

Lokitietojen pistokoetarkastus

Laakevaraston tarkastus, PKV-saldot ja
vanhentuneet ladkkeet

Omavalvonnan seuranta ja muutosten
julkaisu

Kasihygienian toteutuminen

Soterin tietojen tarkistus

Omavalvonnan vuosikatselmus ja
riskiarviointi henkil6ston kanssa

Aikataulu

Kerran kuukaudessa

Viikoittain

Kerran vuodessa

Kerran viikossa toiminta-
aikoina

Neljan kuukauden
valein (tammi-, touko- ja
syyskuu)

Kaksi kertaa vuodessa

Vuosittain viimeistaan
31.3.

Kerran vuodessa
(syyskuu)

Vastuuhenkilo

Elina Salmi

Elina Salmi

Elina Salmi

Elina Salmi

Elina Salmi; hyvaksyy
Asko Salmi

Elina Salmi

Elina Salmi

Asko Salmi ja Elina Salmi
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Tehtava Aikataulu Vastuuhenkilo

Laakehoitosuunnitelman, Kerran vuodessa Elina Salmi:
tietoturvasuunnitelman ja valmius- ja Iddkehoitosuunnitelman
jatkuvuussuunnitelman paivitys hyvaksyy Asko Salmi
Valmius- ja jatkuvuusharjoitus Kerran vuodessa Elina Salmi
Laiterekisterin lapikaynti Kerran vuodessa Elina Salmi

Kerran vuodessa Elina Salmi

Elvytys-, tietosuoja- ja
hygieniakoulutukset

Ammattioikeuksien ja ladkelupien Kerran vuodessa Elina Salmi
tarkistus

Kehityskeskustelut ja Kerran vuodessa Elina Salmi
tydhyvinvointikysely

Alihankintojen arviointi Kerran vuodessa Elina Salmi

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja arvioidaan jarjestelmallisesti
neljan kuukauden valein. Seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys, jossa kaydaan lapi mittarit,
vaaratapahtumat, palautteet ja taulukon 6 toimenpiteiden eteneminen. Vastaava sairaanhoitaja
laatii selvityksen ja vastaava laakari hyvaksyy sen. Selvityksen perusteella tehtavat muutokset
paivitetddn omavalvontasuunnitelmaan, ja paivitetty suunnitelma julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein. Havaitut puutteet korjataan, ja korjaukset kirjataan taulukkoon 6.
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Liite 1. Ostopalvelut ja alihankinnat

Palvelu

Laboratoriopalvelut

Patologiapalvelut (PAD)
Valinehuolto ja sterilointi
Siivous

Pyykkihuolto

Jatehuolto (ml.
tartuntavaaralliset jatteet)

Potilastietojarjestelma ja IT-
tuki

Laitehuollot

Palveluntuottaja

Potilas valitsee ja kustantaa
itse

Synlab Oy
Oma valinehuolto
Chap Clean Oy

Medanta Oy ja osittain itse

Lassila&Tikanoja Oy

Advania Oy

Laitekohtaisesti
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Sopimus / seuranta

Arvioidaan vuosittain

Arvioidaan vuosittain
Arvioidaan vuosittain
Arvioidaan vuosittain

Arvioidaan vuosittain

Arvioidaan vuosittain

Kasittelysopimus; arvioidaan
vuosittain

Laiterekisterin mukaisesti



